
『水道に関する説明』の申込書 

 

令和   年  月  日 

 

(一財)豊田市水道サービス協会 宛 

ﾌｧｯｸｽ   0565－31－1430 
E-mail info@toyota-wsa.or.jp 

                   学校名              

                   担当者              

                   連絡先 電 話(      )  － 

                                             ﾌｧｯｸｽ(      )  －     

 

 

 

下記のとおり、申し込みします。 

 

対象学年  年生 希望クラス数   組 対象人数  計   名 

希

望

日

時 

第 1希望 令 和   年  月  日(  ) 
   時  分から 

   時  分まで 

第 2希望 令 和   年  月  日(  ) 
   時  分から 

   時  分まで 

第 3希望 令 和   年  月  日(  ) 
   時  分から 

   時  分まで 

※ 希望するクラス数が複数ある場合は、各クラスをまとめてなるべく 

一度に実施できるようにご配慮下さい。 

※ 実施時間は、90分程度で設定して下さい。 
 


